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THERAPIA NOVA 


MIESIĘCZNIK NAUKOWY POŚWIĘCONY LECZNICTW U 


Prenumerata roczna Zł. 10.— Numer pojedyńczy Zł. 1.50 


Dobrze znoszony 
preparat naparstnicy 


Ampułki: opak oryg po 6szt. Zł 4.05 
opak.oryg.po 3szt. Zł. 2.75 
Liquidum: opak.oryg.pológ Zł.3.70 


Tabletki: opak. oryg. po 12szt. Zł.3.20 


1 cem. Digipuratum liquidum lub 1 am- 

pułka wzgl. 1 tabletka Jest równoważni- 

kiem 0,1 g Fol. digit tltrata, użytych 
w postaci 10 % -go naparu. 


Cardiazol""" 


Środek pobudzający 
krążenie i oddychanie 


przy zapaściach, 
niedomogach serca, 
zaburzeniach w krążeniu, 
chorobach zakaźnych, 
zatruciach. 


Ampułki: opak.oryg.po 6szt. Zł. 6.— 

opak.oryg.po 3szt. Zł.3.10 
Liquidum: opak.oryg.po!l0g  Z4ł.5.30 
Tabletki: opak.oryg.po 10 szt. Zł.4.50 


Podskórnie, dożylnie lub doserco- 
wo, dla dorosłych stosownie do po- 
trzeby 1 ampułka ewent. w odstępach 
12 -1 godzinnych. Doustnie 3-4 razy 
dziennie po 20 kropel lub 1 tabletkę Knoll A.-G. 

w razie potrzeby co 2—3 godziny. Ludwigshafen a.Rh. 


Literatura oraz próby bezpłatnie przez 
Dom Handlowy R. Arcichowski, Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63. Tel. 613-21. 


Mutabor- Rawski 


EE CZY 


Katar kiszek, biegunki, uporczywe rozwol- 
nienia i nerwice narządów trawiennych. 
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DO WZT JINSANSEJST A 


na SANATORIUM 


PIĘKNA DWUPIETROWA WILLA 


W ŚRÓDBOROWIE 


Położona w lesie. 28 ubikacyj. Własna elektrow- 
nia i centralne ogrzewanie. W każdym pokoju 
ciepła i zimna woda. Wanny. Oszklone werandy 
i tarasy. Wykwintne umeblowanie. 


ŁASKAWE OFERTY SUB „A. O.” DO ADMI- 
NISTRACJI „THERAPIA NOVA” ZŁOTA 49 m. 2. 


FLUOROSAN 


KROGULECKI 


PREPARAT KRZEMOWO-LECYTYNOWO-DROŻDŻOWY 
W TABLETKACH DRAŻOWANYCH. 


REJ. MIN. SPRAW WEWN. Nr. 1471. 


»FLUOROSAN—KROGULECKT” stosuje się do wewnątrz 
przeciwko upławom białym. 


Upławy białe tak często spotykane nietylko wśród kobiet 
i dorosłych panien, a nawet u dziewczynek, nie zawsze są 
natury infekcyjnej. Obserwacje wykazały, że cierpieniem tym 
dotknięte są przeważnie osobniki obarczone konstytucyjnie 
wadą wysięko-limfatyczną, to jest skłonnościami do nieżytów 
wszystkich śluzówek. Leczenie miejscowe, a nawet klima- 
tyczne, tego rodzaju chorych, nie zawsze daje dobre rezultaty. 


»FLUOROSAN—KROGULECKI” Drażetki krzemowo-lecy- 
tynowo-drozdzowe w tym składzie i pod tą postacią po 
raz pierwszy zastosowano w medycynie do, wewnętrz- 
nego leczenia upławów białych. 


»FLUOROSAN—KROGULECKI” już po 10 dniach, znacz- 
nie ogranicza wydzielinę, poprawia apetyt i samopoczucie, 
usuwa przykre bóle głowy ikrzyża, a także reguluje menstruację. 


„FLUOROSAN—KROGULECKI” stosowany być może rów- 
nież z dobrem powodzeniem przy braku apetytu, niedokrwi- 
stościach i zaburzeniach w sferze płciowej u kobiet. 


5 POS OB UZE C [AE 


Dorosłym: 3 razy dziennie po 2 tabletki w '/, godziny po jedzeniu, po- 
pijając obficie wodą. Dzieciom od 3—5 lat: po !⁄ tabletki 3 razy dziennie 
po jedzeniu. Dieciom od 5—10 lat: po 1 tab etce 3 razy dziennie po jedzeniu 


LITERATURĘ I PRÓBY WYSYŁA W. P. P. LEKARZOM 
DZIAŁ NAUKOWY 
FABRYKI CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEJ 


Bolestaw KROGULECKI 


WARSZAWA, Ogrodowa 59-a (dom własny). Tel. 620-21. 
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cx 


W.Panom Lekarzom wysyła na żądanie liferafurę ewentualnie próby 
hahoraforium Dr. M. LEPRINCE'a w Paryżu 


LUB 
ODDZIAŁ DLA POLSKI: 
= Mokotowska 57 m. 6, w Warszawie. 


3 636,3 6,3636, 
DIODOS 


Theophylamin 


„BOROWSKI” 

(Teofylina-aetylenodwuamina) 

WYROBU KRAJOWEGO. 
ŚRODEK 


MOCZOPĘDNY i NASERCOWY - 


WSKAZANIA: OBRZĘKI POCHODZENIA SERCOWEGO 
I NERKOWEGO, DUSZNICA BOLESNA, DYCHAWICA SERCOWA. 


ENDOCARDITIS MYOCARDITIS 
LITERATURĘ WYSYŁA W. P. P. LEKARZOM: 


LABORATORJUM CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE 


J. BOROWSKI 


WARSZAWA, ULICA POZNAŃSKA Nr. 11. 


NATURALNA WODA MINERALNA 


KROSCIENKO - 


ZDRÓJ STEFANA 


NAJZASOBNIEJSZA W SKŁADNIKI STAŁE, 
PRZEDEWSZYSTKIEM W CHLOREK SODU, 
DWUWĘGLAN SODU i DWUWĘGLAN WAPNIA 


NIEZRÓWNANEJ WARTOŚCI LECZNICZEJ 


Używa się jej z nader dobrym skutkiem przy wszel- 
kiego rodzaju ostrych i przewlekłych chorobach 
płuc, oskrzeli, tchąwicy, gardła i krtani. 


Stuiy do zwalczania skazy moczanowej i kamicy wątrobowej. 


Nadto jest znakomitym napojem djetetycznym, działającym 
zapobiegawczo przy obecnym sposobie odżywiania się. 
Liczne uznania i najwyższe odznaczenia stwier- 
dzają niezbicie jej wysoką wartość leczniczą. 


PP. Lekarze otrzymują na 


E A Zarząd Zródel Mineralnych 
o wypróbowania ZR 8 
bezpłatnie. Krościenko nad Dunajcem. 


Llicerofosiai Robin 


>= 5 = W GRANULKACH 


Przyrządzony w Laborafarjach 


M-CE ROBIN W PARYŻU 


daje komórkom potrzebny pokarm fosforowy 
i wnosi niezbędne dla rozwoju systemu kost- 
nego i zachowania równowagi nerwowej wapno. 


Wyłączne przedstawicielstwo na Rzeczpospolitg Polska: 


SPÓŁKA AKCYJNA 


WŁADYSŁAW HOFFMAN I S-ka 


PRZEMYSŁ I HANDEL APTECZNY 
Warszawa, ul. Leszno Nr. 17. Telef.: 621-14, 694-21, 637-86 


Na żądanie wysyłamy PP. Lekarzom próbne flakony. 


+++ PPFROOPPRPRPRPOPRPOPP"+ ze". 


Najskuteczniejszy środek w leczeniu skazy maczanowej i jej następstw. 


Opakowanie: granulki musujące po 50 i 100 gr. 


Wskazania: Przewlekła, i dziedziczna dna, rwa kulszowa (ischias), 

kolka nerkowa, miażdżyca tętnic, zapałenie nerek, kamica nerkowa, 

kamica pęcherzowa, piasek, zaburzenia krwiobiegu, zaburzenia w trawieniu 
i wydzielnicze, nerwobóle, angina pectoris. 


Piśmiennictwo i próby przesyła bezpłafnie skład główny na Polskę: 


„PROTON Warszawa, ul. Ś-go Stanisława 911. 


TYLKO ORYGINALNA j 
ZNANA od 25 LAT 


CZEKOLADA: PRZECZYSZCZA A CA 


y iznak fabryczny 
Bon NY lato ułani! 


J. Lubelski 


WARSZAWA UL. DŁuGa1 16 


1 
DO NABYCIA WSZEDZ Ss 


Literature i próby wysyłam W. P. P. lekarzom bezpłatnie. 


Roztwór wodny bizmutu 
BIS MUTKOID DL kolloidalnego specjalnie 

przyrządzony w laborator- 
= 


| jach M-ce Robin w Paryżu. 


STOSOWANY WE WSZYSTKICH 
OKRESACH PRZYMIOTU. 


Zastrzyki podskórne, do mięśni lub dożylne. 
Wchłania się niezwłocznie. 
Łatwy do wstrzykiwania i zupełnie bezbolesny 
1 ampułka 2 ccm. co 2 lub 3 dni. 


Wyłączne przedstawicielstwo na Rzeczpospolite Polską: 


spółka Rkcyina Wladyslaw Hofiman i S-ka 


PRZEMISEJENIANBDELNAPNECZNA 
Warszawa, ulica beszno Nr.17. Telefony: 621-14, 622-56, 694-21, 637-86. 


Na żądanie wysyłamy literaturę i próbne pudełka WPP.Lekarzom 


LABORATORJUM 
FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE 


Jana Borowskiego 


w Warszawie, ul. Poznańska Nr. 11 


i Apteka W. BOROWSKIEGO 


w Warszawie, Aleje Jerozolimskie Nr. 59 


POLECAJĄ: 


środek uśmierzający bóle głowy, 
VERAPYRIN zębów i inne w formie proszku i w 


tabletk. Działanie lecznicze jest 
— subtelne, szybkie i pewne. — 


BUTYPIRYNUM leczy niezawodnie wszystkie bóle 


nerwowe a szczególną ulgę przy- 
B O RO W SK Inosi przy schorzeniach zębów. 


Tampon Thigenolowy „J. BOROWSKIEGO” 


Przepisywany przez wielu ginekologów. Jest bezkonkurencyj- 
nym środkiem przy wszelkich chorobach kobiecych. 


BOROWSKI 


PREPARAT KRAJOWY Nr. Reg. 1301 


Kreozal e: 


»EGE” w postaci proszku 


(skład chemiczny: Methylendikreozot, 
Calc. et Natr. glycerinophosph., Extr. 
Collar sta cio hs pe c) 


WSKAZANIA: 


| CHOROBY PŁUCNE 
| GRUŻLICA 

| OSTRE I PRZEWLEKŁE 
NIEŻYTY OSKRZELI 


UŁATWIA ZWAPNIANIE 
POLEPSZA SAMOPOCZUCIE 
ZWIĘKSZA WAGĘ CIAŁA 


POZBAWIONY UBOCZNYCH MIR 
DZIAŁAŃ KREOZOTU! EEJ 


JODOPEPTON 


SORDO ZZOZ N 
„EGE” wpłynie (flakon - 30 gr), 
ZAWIERA: 
50/, Jodu całkowicie związanego z czystym pepto- 
nem; stosuje się we wszystkich schorzeniach, gdzie 
wskazana jest kuracja jodowa. 
Jest doskonale znoszony. 
Nie powoduje zaburzeń żołądka i kiszek. 
W dawkach leczniczych nie wywołuje jodzicy. 
Dawkowanie: 3 razy dziennie po 20 — 40 kropli po jedzeniu. 
LITERATURĘ i PRÓBY WYSYŁA WPP. LEKARZOM: 


DZIAŁ NAUKOWY FABRYKI CHEMICZNEJ 


„EGE” B. Soborski i S-ka Sp. Z 0.0. 


WARSZAWA, ULICA BURAKOWSKA Nr. 15. 
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THERAPIA NOVA 


MIESIĘCZNIK NAUKOWY POŚWIĘCONY LECZNICTWU 


Podał DR. ST. KRAMSZTYK. 


O STANDARYZACJI TARCZYCY. 


Słabą stroną organoterapji był dotychczas między innemi fakt, że 
znajdujące się w użyciu odnośne przetwory nie mogły się przeważnie wy- 
kazać należytą ścisłością w dawkowaniu. To też dążenie do osiągnięcia 
tego celu było jedną z najgłówniejszych linij wytycznych prac doświad- 
czalnych w danej dziedzinie. Przedewszystkiem przyświeca tu zawsze 
ideał w postaci otrzymania poszczególnego hormonu w czystej chemicznej 
postaci, co staje się możliwem dopiero z chwilą wykrycia swoistego pro- 
hierza bądź chemicznej, bądź biologicznej natury. 

Jeżeli idzie np. o tarczycę, to, jak wiadomo, przetwory jej zdobyły 
sobie bodaj najwcześniejsze i najszersze zastosowanie w lecznietwie. Tak 
zwana „tyreoidyna' zostaje otrzymywana drogą pulweryzacji gruczołów 
tarczowych owiec, które poddawane są suszeniu w niskiej temperaturze. 
Proszek taki odznacza się bardzo znaczną trwałością i znajduje się w han- 
dlu jako taki lub też w postaci tabletek. Wiadomo, że tyreoidyna należy 
wogóle do najbardziej czynnych terapeutycznie organopreparatów; wia- 
domo również, że tam, gdzie idzie o zastąpienie wadliwej czynności tar- 
czycy, podawanie doustne tyreoidyny w odpowiedniej ilości zadowala 
wszelkie stawiane tu wymagania. Przez to podawanie można przez całe 
dziesiątki lat zastąpić ustrojowi ludzkiemu braki czynności wydzielniczej 
gruczołu tarczowego. Ale tyreoidyna posiada ten brak zasadniczy, że nie 
stanowi ściśle chemicznie określonej jednolitej substancji, lecz preparat 
biologiczny, którego działanie zależy od rodzaju surowca. A jasnem jest, 
że surowiec ten, będący gruczołem tarczowym zwierzęcym, jest nierównej 
wartości biologicznej. Jak twierdzi Bauer, doświadczenia z czasu wojny 
' okresu powojennego wykazały, że znajdujące się w handlu przetwory 
tarczycy były mniej wartościowe i słabsze pod względem działania, a to 
nie wskutek mniej starannego przygotowania technicznego, leez widocznie 
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wskutek wadliwej aktywności gruczołów, pobieranych od zwierzat niedo- 
stalecznie odżywianych. 

Tem bardziej zatem ważną jest możność mniej więcej dokładnego 
określania aktywności danego preparatu tarczycowego, zwłaszcza jeżeli 
się wspomni o tych wypadkach, gdzie przy leczeniu obrzęku śluzowego 
występowały objawy hipertyreoidyzmu lekowego, a nawet opisywane były 
przypadki przechodzenia obrzęku śluzowatego w chorobę Basedowa pod 
wpływem długotrwałego stosowania tarczycy (Morrow, Ulrich, Kocher, 
„Moller i in.). 

Tarczyca należy do tych gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, 
co do których stosunkowo najwięcej już posiadamy wiadomości. Chemja 
gruczołu tarczowego w ciągu ostatnich lat zrobiła olbrzymie postępy, dzię- 
ki otrzymaniu przez Kendala tyroksyny, czyli substancji czynnej tego 
gruczołu w czystej postaci; w 1927 r. Harrington z Bargerem wytworzyli 
syntetycznie produkt, odpowiadający tyroksynie. Obok tego już od kil- 
kunastu lat próbowano zastosować metody biologiczne do badań nad dzia- 
łaniem tarczycy. W 1912 roku Gudernatsch pierwszy zauważył wpływ 
hormonu tarczowego na metamorfozę kijanek, a Romeis w 1922 r. pró- 
bował zastosować metodę tę do izolowania danego hormonu. Reid Hunt 
w 1911 r. wprowadził inną metodę probierczą dla gruczołu tarczowego. 
Wykazał on, że zwierzęta, karmione tym gruczołem, są daleko oporniejsze 
względem acetonitrilu (CH;CN), aniżeli zwierzeta normalne. W r. 1929 
Goebel z Zakładu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej Uniwersytetu War- 
szawskiego ogłosił „Nowy sposób oznaczania aktywności preparatów tar- 
czycy“, polegający na spostrzeżeniu, że u psów beztarczycznych a karmio- 
uych preparatami tarczycy różnego pochodzenia, po podaniu dożylnem 
srebra koloidalnego występuje wybitne przecukrzenie krwi. 

Należy zauważyć, że sama zawartość jodu w preparacie nie może 
być uważana za miarodajną dla jego wartości biologicznej, aczkolwiek 
opierają się na tem niektóre nawet bardzo znane wytwórnie. 

Wszystkie metody biologiczne posiadają wiele braków i dłatego też 
Freud i Nobel opracowali w 1924 r. inny sposób standaryzacji tarczycy. 
Punktem wyjścia dla autorów lych był fakt, że istnieje działanie toksyczne 
łyreoidyny na zwierzęla. Tak np. znana była wrażliwość świnek na 
czynne przetwory larczycowe; stąd oczywisty wniosek, że droga ta na- 
dawała się do ilościowego oznaczania wartości poszczególnych preparatów 
danego gruczołu. Wśród tych ostatnich panowała i panuje dotychczas 
ogromna rozmaitość: jedne są dozowane według substancji świeżej tar- 
czycy, inne według suchej. Z tego właśnie względu Freud i Nobel 
w 1924 r. zastosowali wrażliwość świnek na przetwory tarczycowe do mia- 
nowania siły tych ostatnich. 

Autorowie ci pewien określony, znajdujący się w handlu preparat 
suchej tyreoidvnyv podawali świnkom, otrzymującym przytem normalne 
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pożywienie, złożone z mleka, otrębów owsianych i świeżej paszy zielonej. 
Doświadczenie to doprowadzone było aż do śmierci zwierzęcia, które pa- 
dało, straciwszy pewną znaczną część swej wagi pierwotnej. Okazało się, 
że dla danego preparatu przecięlna dawka tyreoidyny, po której spożyciu 
zwierzę pada, waha się w bardzo nieznacznych granicach i daje się okre- 
ślić jako jednostka stała — przytem uwzględnić należy wiek świnek; naj- 
bardziej nadają się tu świnki od 200 do 250 g wagi. Tak np. dla prepa- 
ratu, którego siłę określali Freud i Nobel (thyreoidinum siccum Sanabo), 
dawka śmiertelna wynosi 2 gramy. Jeżeli więc dziennie podaje się Swince 
po 0,2 g tyreoidwny, to należy oczekiwać śmierci zwierzęcia po upływie 
dni 10; jeżeli dawka wynosi 0,1 g dziennie, to Śmierć następuje po 20 
dniach; przy 0,02 g zwierzę żyć może około 100 dni. Założenia te zostały 
przez wspomnianych autorów potwierdzone na szeregu odnośnych do- 
świadczeń. 

Freud i Nobel doszli do wniosku, że metoda ta nadaje się wogóle ja- 
ko sposób mianowania każdego przetworu tarczycy. Jeżeli bowiem 
przyjmie się za podstawę 2,0 g thyreoidinum siccum jako dawkę śmier- 
ielną dla świnki i jeżeli np. już 1,6 g jakiegokolwiek preparatu działa jako 
dawka śmiertelna, to przez dodanie cukru czy innej substancji obojętnej 
dawka Śmiertelna zostaje wytwarzana również w ilości 2,0 g. Tylko od- 


LECZENIE KAKODYLEM 


(ARSZENIK ORGANICZNY) l 
BR.-M. EEPRINEEAW PARYŻU 


Wskazania: Wszelkie skażenia krwi, zboczenia w odżywianiu, 
choroby skórne, osłabienia na tle malarycznem. 


ARSYCODILE. NEO-ARSYCODILE. 


(Kakodyłat sodu czysty) do wstrzy- 
kiwań podskórnych. 
Ampułki po 0,05 gr 
jedna injekcja dziennie. 


(Metylarsenat dwusodowy). Lek wew- 
nętrzny i podskórny. 

Pigułki po 0,01 gr, 4 do 5 razy dziennie, 
Ampułki po 0,05 gr. jedna injekeja 
dziennie. 

Jedyńy środek przy zimnicy powodu- 
jącej Dyscrazję, Dystrofjęi Cacheksję. 


Przyśpiesza odżywianie organizmu, 


= pobudza łaknienie 


Sprzedaż we wszystkich aptekach za receptami lekarzy. 


Panom Lekarzom wysyła na żądanie literature ewentualnie próby Laboratorjum Dr. M. LEPRINCE'a w Paryżu 
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powiednio do tego poszczególna tabletka będzie zawierać mniej substancji 
czynnej tarczycy. W razie, jeżeli w doświadczeniach na świnkach dany 
preparat okaże się słabszym, to oczywiście i dawkowanie jego odpo- 
wiednio zostaje zmienione. Według Nobla w ten sposób mianowana ty- 
reoidyna w postaci tabletek po 5; względnie po 10 miligramów substancji 
czynnej daje się z wielką ścisłością zastosować w praktyce. Tak np. No- 
bel i Rosenbliith wykazali, że u dzieci, dotkniętych obrzękiem śluzowa- 
tym, które to cierpienie stanowi największą domenę tyreoidyny w wieku 
dziecięcym, preparat tarczycowy daje się dawkować w stosunku do kwa- 
dratu z długości siedzeniowo-ciemieniowej. Mianowicie na jeden centy- 
metr kwadratowy kwadratu z tej długości powinno być podawane dziec- 
ku 10 mikrogramów, czyli 0,01 miligrama substancji czynnej gruczołu 
tarczowego. Jeżeli np. dziesiecioletnie dziecko z obrzękiem śluzowatym 
ma 50 cm długości ciemieniowo-siedzeniowej, to kwadrat z tej liczby wy- 
nosi 2500, a ilość tyreoidyny powinna się równać 2500 X 0,01 mg, czyli 
25 miligramów substancji czynnej. 

W 1928 r. Kornfeld i Nobel zastosowali metodę powyższą i do mia- 
nowania tyroksyny i tutaj również otrzymali wyniki dość jednobrzmiace, 
dowodzące, że i tyroksyna daje się w tenże sposób wzorcować. Stwier- 
dzili oni przytem, że siła działania zarówno tyreoidyny, jak i tyroksyny 
w wysokim stopniu zależy od jednocześnie podawanego pożywienia. Przy 
pokarmie, złożonym wyłącznie z owsa i mleka, jest dawka śmiertelna 
zarówno dla tyroksyny, jak i dla tyreoidyny stosunkowo stała. Przy pa- 
szy zielonej zaś przeważna część zwierząt wykazuje uderzającą odporność 
zarówno względem przetworów tarczycy, jak i tyroksyny. 


Metoda Nobla staje się obecnie nader aktualna, aczkolwiek nie zna- 
lazła dotychczas należnego rozpowszechnienia. Za to liczne są prace, 
przeważnie kliniczne, które w dalszym ciągu wykazują, jak dalece różnią 
się od siebie w działaniu znajdujące się w handlu przetwory tyreoidyny 
i tyroksyny. 

Że metoda Nobla daje się z powodzeniem zastosować do miareczko- 
wania różnych preparatów tarczycy — tego dowodem służy praca Kram- 
sztyka i Bołdoka, ogłoszona niedawno w ,„Nowinach Lekarskich“ (Nr. 10, 
1931). Kramsztyk i Bołdok zastosowali wzmiankowaną metodę zarówno 
do standaryzacji preparatu ,Sanabo” jak i do ,Thyreogenu Klawe“, przy 
czem stwierdzili, że ów przetwór krajowy daje się w zupełności miarecz- 
kować w jednostkach stałych, jak i preparat, z którym pracowali autoro- 
wie wiedeńscy. 

W ten sposób uzyskana została droga do możliwie ścisłego indywi- 
dualnego dawkowania tarczycy. Należy tylko uwzględnić zawartość sub- 
stancji czynnej w danej tabletee i wziąść pod uwagę długość ciemieniowo- 
siedzeniową pacjenta. 
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NOTATKA TERAPEUTYCZNA. 


ANTYGEN METYLOWY W LECZNICTWIE GRUŹLICY. 


(Streszczenie z art. Doc. D-ra S. Bagińskiego z Polskiej Gazety Lekarskiej 
Nr. 28, str. 556, 1931 r.). 

Boquet i Negre stwierdzili, że tłuszcze, woski i fosfolipiny 
prątków Kocha nie posiadają zdolności uczulania ustroju, ani też nie 
wywołują zjawisk anafilaktycznych, natomiast powodują one zjawienie 
się znacznej ilości przeciwciał swoistych. Siła działania antygenu zależy 
od rozpuszczalnika i jest najsilniejszą we frakcji alkoholu metylowego po 
uprzedniem traktowaniu acetonem. Po przeprowadzeniu badań ekspery- 
mentalnych Boquet i Negre antygen oddali do użytku lekarzy 
i obecnie jest on szeroko stosowany zwłaszcza we Francji. 

Autor stosował antygen metylowy pod nazwą Anti Tbc Klawe na 
obszernym materjale w Poradni Wileńskiego Towarzystwa Przeciwgruź- 
liczego. Leczenie antygenem, jak sądzi autor, jest swego rodzaju łagod- 
ną tuberkulinizacją, posiadającą wszystkie zalety tuberkuliny bez ujem- 
nych jej stron. Możliwym jest, że zalety leczenia antygenem zależne są 
i od lipinów, posiadających własności antygenowe i antytoksyczne. 

Zasadniczym celem pracy było ustalenie dawek leczniczych, dają- 
cych efekt dostrzegalny, po zastosowaniu Anti Tbc Klawe. 

Na podstawie dużego doświadczenia autor zmodyfikował nieco za- 
lecany szemat dawek stosujące 2 razy tygodniowo następujące dawki: 

U dzieci — 10% rozcieńczenie preparatu: 0,25 cm? X 2; 0,5 cm* X 3; 
0,75 cm” X 4; 1 cm" X 5. (14 zastrzyków). 

Preparat czysty — 0,15 em X'2;40,3.em X 38; 0,5 em 7% 4; 
0,75 cm? X 5; następnie po 1 em” aż do zakończenia leczenia. 

U dorosłych, również dwa razy tygodniowo: 7 

10% rozcieńczenie preparatu: 0,25 em? X 1; 0,5 cm? X 2; 
0,75 cm? X 3; 1,0 em? X 4 (10 zastrzyków); 

preparat czysty: 0,15 em” X 2; 0,3 cm X, 2; 0,5 cm” X 3; 
0,7 cm" X 4 i po 1 em” do końca leczenia. 

Pierwsze serje zastrzykiwań w zależności od stanu chorobowego 
wynosi 32 — 40 zastrzyków, o ile sprawa chorobowa nie usiąpiła, po 
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3-miesiecznej przerwie powtarzamy kurację, według następującego 
dawkowania: 

dzieci: 10% rozcieńczenie: po jednym zastrzyku 0,25 — 0,5 — 
0,15 — 1 em; 

preparat czysty: 015 cm SG; 0,3-.cm5 55 2:70.5 cmi X 28 
0,75 cm*X3 i po 1 cm do ogólnej ilości 24 zastrzykiwań; 

dorośli otrzymują odrazu czysty preparat: 0,25 — 0,5 — 0,75 em* 
po 4 zastrzykiwania, następnie po i em” do 24 zastrzykiwań. 

Anti Tbc Klawe znajduje zastosowanie z dobrymi wynikami w na- 
stępujących przypadkach: 

gruźlica gruczołów szyjnych i przyoskrzelowych, 

gruźlica gruczołów przyoskrzelowych i z wtórnemi nieżytami 
oskrzeli, 

gruźlica gruczołów przyoskrzelowych i krezkowych, 

gruźlica skóry, 

gruźlica kości i stawów, 

gruźlica kręgosłupa, 

gruźlica chrząstek żebrowych, 

gruźlicze zapalenie siatkówki lub naczyniówki oka, 

gruźlicze nacieczenie tkanki płucnej, 

gruźlica płuc włóknista przewlekła. 

172 przypadków leczonych Anti Tbc autor streszcza jak następuje: 

1. Antygen metylowy jest swoistym środkiem w leczeniu gruźlicy 
gruczołowej. Szczególniej efektowne wyniki otrzymuje się w przypad- 
kach świeżego zakażenia. Duże nacieczone gruczoły po jednej serji za- 
strzyków zmniejszały się znacznie, zaś w lżejszych przypadkach całko- 
wicie znikały, co łatwo się daje obserwować na gruczołach szyjnych. 
Spotyka się jednak przypadki bardzo oporne, wymagające długotrwa- 
łego leczenia, składającego się z kilku seryj. 

2. Przetoki ropne szybko ulegają zabliźnieniu, pozostawiając nie- 
wielką miękką bliznę. W przypadku ropienia skóry po odczynie Pir- 
„queta, które nie poddawało się zwykłemu leczeniu, po 2 zastrzykiwa- 
niach 10% rozczynu nastąpiło całkowite zabliznienie obu owrzodzeń bez 
wytworzenia większej blizny. 

3. Jaskrawym jest wpływ leczenia na stan zapalny tkanek, otacza- 
jących gruczoły chłonne (periadenitis) : obrzęki szybko znikają i z ogólnej 
masy wyodrębniają się wyraźnie poszczególne gruczoły. 

4. W przypadkach gruźlicy gruczołów przyoskrzelowych (ze smu- 
gami na obrazie rentgenowskim), zwykle po 3-ch miesiącach leczenia na- 
stępowała znaczna poprawa stanu miejscowego — smugi znikały. 

5. W przypadkach gruźlicy gruczołów dalej posuniętej z towarzy- 
szącemi nieżytami oskrzelowemi również następowała poprawa stanu 
ogólnego i miejscowego. 
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Anti-TBC Klawe 


Antygen gruźliczy w/g. Boquet i Negre'a, 
pozbawiony alkoholu metylowego i roz- 
puszczony w płynie fizjologicznym, 


DO ZASTRZYKÓW PODSKÓRNYCH. 


Środek swoisty we wszelkich postaciach 
gruźlicy przewlekłej, przedewszystkiem 
w gruźlicy gruczołowej i kostnej. 


II Pudełko = 8 amp. 


PIŚMIENNICTWO: 


Doc. S. Bagiński, Polska 
Gazeta Lekarska, 1931 r. 
Nra 283 
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Brak polepszenia stanu miejscowego występował w przypadkach 
nielicznych przewlekłej, zastarzałej sprawy chorobowej ze znacznemi nie- 
odwracalnemi anatomo - patologicznemi zmianami. jednakże i w tych 
wypadkach następowała pewna poprawa w stanie ogólnym. 

W przypadkach gruźlicy kostnej, wynik leczenia zależał od stopnia 
ciężkości schorzenia oraz od czasu trwania leczenia. Naogół gruźlica 
małych kości lub stawów po 20 — 24 zastrzykiwaniach ulegała zupeł- 
nemu wyleczeniu, względnie występowało zahamowanie rozwoju sprawy 
chorobowej 

W jednym świeżym przypadku gruźlicy II kości śródręcza lewego 
po 3 miesiącach nastąpiło całkowite wyleczenie: po roku matka dziecka 
nie mogła zorjentować się, która rączka właściwie była chorą. 

W przypadkach schorzenia dużych kości lub stawów wyniki do- 
datnie miejscowe nie następują tak szybko, lecz w krótkim już czasie 
następuje poprawa stanu ogólnego. Rentgenograficznie stwierdzone za- 
hamowanie procesu próchnienia kości. 

Przypadki te poza zwykłem unieruchomieniem chirurgicznem, wy- 
magają kilku seryj leczenia antygenem. Przetoki zabliźniały się po kil- 
kutygodniowem leczeniu, ani razu nie obserwowano ropiejącej przetoki, 
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któraby po 12 — 15 zastrzykiwaniach nie oczyściła się i nie zabliźniła; 
podkreślić wypada, że zwykle po rozpoczęciu leczenia antygenem ropie- 
nie zwiększa się, w czem upatruje się dodatni wpływ antygenu na sprawę 
miejscową. 

Nie zauważono ani sztywności w stawach, ani bolesności ruchów, 
co przemawia za tem, że zmiany chorobowe znikają bez obszerniejszych 
zmian łącćzno-tkankowych. Na podstawie posiadanego materjału uwa- 
żano, że w wypadkach gruźlicy chirurgicznej leczenie antygenem bynaj- 
mniej nie ustępuje leczeniu promieniami Roentgena. 

Przypadki gruźlicy ostrej, przebiegającej ze znacznym wyniszcze- 
niem lub silnemi objawami zatrucia, nie powinny być leczone antygenem. 


Dra Ex 


DZIAŁ SPOŁECZNO - LEKARSKI. 


I. 
W SPRAWIE REGULACJI URODZIN. 


(Do artykułu D-ra Lipszowicza w Nr. 6). 

Autor kruszy kopje za „koniecznością legalizacji poronienia". 

W tym celu jednakże nawet nie próbuje dowieść, że w sztucznem 
poronieniu niema nic nieetycznego, a tylko na podstawie cyfr statysty- 
cznych wykazuje, że poronienie sztuczne tak się rozpowszechniło, że tego 
„Żżywiołowego prądu nie potrafią powstrzymać żadne tamy“. 

W takim razie na tej samej podstawie należałoby żądać również 
chyba legalizacji kradzieży, rabunku i wogóle wszystkich zbrodni. bo 
one jeszcze szerszem korytem zalewają całe społeczeństwo; i ani karabin 
policjanta, ani nawet stryczek kata nie starczy za tamę złu, które się roz- 
panoszyło. -s 

Dalszym argumentem autora jest, że kobiety, zmuszone do tajenia 
poronień, zwracają się z konieczności do partaczy i przez to na ciężki 
szwank narażają zdrowie a nawet i życie. 

Niechże w konsekwencji autor ulituje się i nad innymi złoczyńcami, 
którzy, tropieni przez policję, niejednokrotnie łamią kark, nogi lub ręce. 

Oczywiście, nie tędy droga do uzdrowienia tezy autora. Punctum 
saliens podjętej sprawy jest rozstrzygnięcie, czy poronienie sztuczne sprze- 
ciwia się etyce, czy sie nie sprzeciwia? Wiekowa etyka chrześcijańska 
wszystkich krajów i narodów dostatecznem jest potępieniem poronienia; 
a co jest czarnego, tego pewni nowomodni reformatorowie nie wybielą. 
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ZNAK OCHR. 
NR. 18614. 
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ki stołowej ra 225 gramów. 


Literaturę i próby wysyła Panom Lekarzom na żądanie 


Warszawa, - 


Dom Handlowy R. ARGICHOWSKI Galerja Luxemburga 61:63 


Etyka chrześcijańska dźwignęła i poprostu stworzyła cywilizację naro- 
dów. Tej to etyce przeciwstawia autor zwyczaje pogańskie tak ludów 
starożytnych. jak i ludów wschodu, i zachwyca się reformatorami bol- 
szewickiej Rosji, ojczyzny t. zw. bezbożników. Natomiast ubolewa nad 
silnym wpływem Kościoła w wielu państwach. 

Moje zdanie jest takie: sztuczne poronienie daleko silniej zazębia 
się z etyką chrześcijańską, niż ze „sztuką“ lekarską. Poronień sztucz- 
nych żądać i dokonywać mogą jedynie materjaliści, którzy w człowieku 
widzą tylko ciało, a duszę nieśmiertelną ignorują. Jest to więc zakres 
działania bezbożników bolszewickich i takich chrześcijan, którzy są nimi 
z imienia tylko a nie z przekonania. 

Jasło, 25.7.1931. 

Dr. Józej Kadyi, dyrektor szpitala. 


IL. 


PRAWDY OCZYWISTE. 
(Zamiast odpowiedzi). 


Tak więc dowiedzieliśmy się jaka jest etyka p. D-ra Józefa Kadyi'a, 
dlaczego ani na chwilę nie wzrusza go fakt tak doniosły i do- 
broczynny, jak wielokrotne zmniejszenie się śmiertelności i zachorzeń 
septycznych — dzięki zalegalizowaniu sztucznego poronienia. (Patrz ar- 
tykuł mój w zeszycie 6-ym , Therapia Nova”). 

Etyka ta dziwnie czepia się i „karabinu policjanta” i „stryczka ka- 
ta“, nie brak jej i swoistego, banalnego zresztą, zapaszku politycznego, 
a różnych szarlatanów i partaczy, tak wydatnie przyczyniających się — 
jakby na urągowisko przykazaniu: „Nie zabijaj!“ — do śmierci i ciężkich 
zachorzeń licznych rzesz nieszczęśliwych kobiet, — zaszczytnie wyróżnia, 
przypisując im niemal moc cudowną, albowiem dzięki nim kobiety, które 
zmuszone były poddać się poronieniu, tropione, jak złoczyńcy, przez po- 
licje, „łamią kark, nogi i rece”. 

Komu to i za co ,karzaca dłoń“ mętów (jak można się niemi za- 
chwycać?!) „łamie kark, nogi i rece“? 

Najprzód, kogo? P. d-rowi K. powinno być wiadomem, że dła czło- 
wieka, posiadającego dostateczne środki materjalne, przepisy prawne, 
zakazujące poronienia sztucznego, istnieją tylko na papierze i wcale nie 
przeszkadzają w dowołnem postępowaniu. Taki człowiek może nawet 
(jeżeli jest nieszczery, eo, niestety, często się zdarza) być „moralnym“ 
i zaciętym przeciwnikiem potępianego u innych zabiegu... Jego- podwój- 
na „moralność“ jest, niestety, niekaralna. 

` Przepisy, zakazujące poronienia, ostrzem swoim zwracają się prze- 
dewszystkiem przeciwko najmniej zamożnym, najmniej zaradnym. Zre- 
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sztą czynność sądów w odniesieniu do poronień, jako niecelowa, jest mi- 
nimalna, pozorna tylko, jak to wynika z wyczerpującej statystyki Ger- 
neta. 

A teraz za co taka okrutna kara? 

Jest przecież rzeczą oczywistą, że nikt — prócz chyba nikczem- 
nych zmaterjalizowanych zawodowców z nizin — nie ucieka się do sztu- 
cznego poronienia, jako do celu samego przez się. Kobiety, poddające się 
poronieniu, czynią to jedynie wobec braku innego wyjścia z nieznośnej 
sytuacji, postępują tak a nie inaczej, bo zaszły w ciążę wbrew swojej woli. 
Jest to skutek niedostateczności środków zapobiegawczych, jakiemi roz- 
porządza dotad medycyna. Na przerywanie ciąży we wczesnych okre- 
sach zapatruje się nie inaczej, jak na zapobieganie dalszej ciąży, niestety, 
spóźnione i bolesne nietylko pod względem fizycznym, ale niemniej i du- 
'chowym. Nie jest sprawą obojętną, w jakiem miesiącu ciąża zostaje przer- 
wana. Jak już zaznaczyłem w poprzednim artykule, niezbędne byłoby 
ustanowienie terminu prekluzyjnego, poza który przerwanie ciąży jest 
niedozwolone, jako zgóry uplanowane. Natomiast im krótszy okres dzieli 
przerwanie ciąży od zapłodnienia, tem bardziej dopuszczalnym staje się 
len zabieg. Zczasem, kiedy sztuka lekarska zdobędzie odpowiednie środ- 
ki zapobiegawcze, poronienie sztuczne stanie się wogóle zbędne. 


A może ktoś powie, że skoro miało miejsce zapłodnienie, to musi 
nastąpić i poród! Dlaczego? Czy moralny byłby taki przymus? Odby- 
cie ciąży i porodu nie może przecież u kulturalnego i nie będącego w sta- 
nie niewoli człowieka — być czynnościami, które spełnia się na rozkaz, 
albo z poczucia obowiązku, czy nawet z przekonania. Byłoby to wręcz 
obrzydliwe. Tęsknota za przyszłem dzieckiem, miłość do niego wzra- 
stająca w miarę rozwoju ciąży —— to uczucie szczere, radosne i twórcze — 
przychodzi samo i opanowuje człowieka. Jest poprostu głębokiem poni- 
żeniem godności ludzkiej — przedewszystkiem ze wzgledu na potom- 
stwo — żądanie, by rodzicami stali się ludzie, którzy, pozbawieni uczucia 
dla swoich dzieci, nie otaczając ich należytą opieką serdeczną, nie dba- 
jąc o wyżywienie i wychowanie, naoścież otwierają wrota dla niszczyciel- 
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skiej roboty choroby i występku. Jeżeli więc żądam regulacji urodzeń, 
to żądanie to uzasadnione jest nietylko względami na życie i zdrowie licz- 
nych rzesz kobiet i ludzkie warunki rozwoju dziecka, — ale również 
względami na wolność rodzenia, analogicznie do zdobytej już w państwach 
kulturalnych wolności osobistej, sumienia i słowa. 


Sa to prawdy oczywiste. Dłuższe 'rozwodzenie się nad niemi w piś- 
mie łekarskiem uważam za niecelowe. Tu przedewszystkiem obchodzić 
nas powinna troska o życie i zdrowie ludzi, u których są one najbardziej 
zagrożone, inaczej wogóle medycyna straciłaby rację bytu z punktu wi- 
dzenia społecznego. 

Ciekawe byłoby zdanie ginekologów w omawianej sprawie. Czyż- 
by nie chcieli zabrać głosu? 

Dr. Leon Lipszowicz. 


La clinique a ses droits partout, mais, si nous tenons a les. 
lui garder n'en usons qu'avec modestie. 
Dromard. 


Klinika ma swe prawa wszędzie, ale jeżeli chcemy jej te- 
prawa zachować, korzystajmy z nich umiarkowanie. 


Kwestja legalizacji poronień została omówiona przez dwóch auto- 
rów, należących do dwóch różnych obozów, których poglądy, wychodzą- 
ce z różnych założeń, uzgodnić się nie dadzą. — Szybki postęp wiedzy le- 
karskiej sprawił, że działalność lekarza przekracza ramy lecznictwa i że 
działa on w różnych dziedzinach pracy społecznej. — 


Musimy jednak zadać sobie pytanie, czy lekarz może mieć wszędzie 
jedynie decydujący głos? Mam wrażenie, że lekarz może zabierać i musi 
zabierać głos wszędzie, ale przecież całokształt życia nie może znajdować 
się jedynie pod kontrolą li tylko lekarza. W sprawach poronienia będzie 
decydującym przecież głos moralisty, prawnika, społecznika i t. d. — 
Sąd wychodzący jedynie z przesłanek ściśle lekarskich w tej sprawie 
byłby zbytnio jednostronny. — Co do legalizacji poronień, to wezmę dla 
przykładu dwa państwa: Rosję i promieniującą na cały świat swą kultu- 
rą Francję. E p Ę 

Rosja — zezwala na dokonywanie poronień i daje „wolność“ czło- 
wiekowi pod tym względem, dlatego zapewne, że chce ona uszczęśliwić 
ludzi ograniczaniem urodzeń wśród zbiedniałego społeczeństwa. Francja 
surowo karze poronienia, bo jej zależy na pomnożeniu urodzeń. — Stara 
się ona ułatwić egzystencję rodzinom obarczonym licznym potomstwem. 
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CRED KROGULEGKIEGO 


PREPARAT KREOZGTOWO - FOSFORO- 

WO-WAPNIOWY w tabletkach keratynowanych 
CREO posiada stale t ściśle dozowane chemicznie naj- 
czystsze składniki i wydatnie różni stę od pozostałych 
kreozotowych preparatów ze wzgledu na idealną forme 
zewnętrzną, ścisłość dawkowanta t jednolitość działania. 


WSKAZANIA: 

——_—_ > DO NABYCIA 
nieżyfy dróg oskrzelowych, ghe- WE WSZYSTKICH 
roby oskrzeli, płue; gruźlica. APTEKACH. 


stara się ulżyć obowiązkom fizjologicznym, włożonym przez naturę na ko- 
bietę. Z tego krótkiego zestawienia widzimy różne odnoszenie się prawo- 
dawstw różnych krajów. Mniemamy, że w legalizacji poronienia nie na- 
ieży upatrywać jakiegoś ogromnego szczęścia ludzkości i jakiegoś wyzwo- 
lenia z jakichś urojonych więzów. 


Z poszczególnych przypadków nie można budować wniosków bar- 
dziej ogólnych. Korzystajmy oględnie z praw przynależnych klinice 
i ochraniajmy życie w granicach obecnych praw i urządzeń społecznych. 
Obecnie zaś, w dobie ciężkich kryzysów, uważamy, że celowszem będzie 
pomyślenie o ochronie macierzyństwa i wytężenie w tym kierunku sił 
i myśli lekarzy, niż chęć rozstrzygania kwestji, która powinna być roz- 
strzygnięta po głębokim przemyśleniu i bez entuzjazmowania się. 


295 


REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH. 


KINICHI YURA. Znakomite działanie Agomensiny w zastępczych 
krwawieniach miesiączkowych. (Ciba Iho, 1930. 14 Października). 

Zastępcze krwawienie miesiączkowe występowało u pewnej 22-let- 
niej pacjentki pod postacią krwawień z nosa. Próbowano dawać Ago- 
mensinę. 24 zastrzyki Agomensiny doprowadziły do ustania krwawień 
z nosa, a miesiączki odtąd stały się normalnemi. 


O: 


KARL JUNKMANN I WILHELM STROSS. Rozpoznanie podnie- 
cenia toksycznego ośrodka naczynioruchowego. (Archiv. f. exper. Pa- 
thologie und Pharmakologie, 1928. Nr. 1 — 2). 

Badano Coraminę i hekseton względem wpływu na ciśnienie krwi. 
Oba przetwory potęgują ciśnienie krwi w kierunku ośrodkowego punklu 
zaczepnego. W stosunku do kardiazolu Coramina działa słabiej lecz dłu- 
żej, zaś hekseton pod tym względem jest słabszy od coraminy i kardia- 
zolu, a także działanie jego szybko przemija. 


— —— 


HUGO ROTH. Krwawienia brzuszne pochodzenia jajnikowego. 
(Gynécologie et obstétrique, tom XVI. 1927. Nr. 6). 

Autor pracę swą rozpoczyna opisem fizjologji narządów płciowych 
kobiety-i wspomina o różnych próbach dla dokładnego oznaczenia spraw- 
ności ciałka żółtego. Następnie wspomina on o Agomensinie i Sistomen- 
sinie. 

Seitz z swemi uczniami wydzielił z ciałka żółtego dwie antagoni- 
stycznie działające substancje. Z nich luteolipoid - Sistomensina, która 
działa jake lek tamujący krew oraz lipaminę - Agomensinę, zdolną pobu- 
dzać krwawienia. Lipamina ta powoduje napływ krwi do organów płcio- 
wych i przyczynia się do rozwoju macicy i jajników. W wielu przypad- 
kach zdołano u kobiet usunąć w zupełności brak miesiączki. 


a 
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PROF. MINORU HARA. Coramina w pedjatrji. (Ciba Iho, 1930. 
6 listopada). 

W chorobach dzieci i osesków, często prowadzących do zaburzeń 
w oddechu, Coramina ma wielkie znaczenie i szerokie pole zastosowania. 
W pierwszym szeregu tyczy się to schorzeń narządów oddechu, zapale- 
nia opłucnej i t. d. Ponieważ Coramina nie jest trująca, nie powoduje 
objawów ubocznych i nie drażni miejscowo, śmiało ją można zalecać na- 
wet oseskom. 


O 


PROF. SHIGA. Ferrophylina, lek wzmacniający i krwiotwórczy. 
(Ciba Iho, Październik 1928). 

Ferrophytina, przyjemna w użyciu, może być podawana ozdrowień- 
com i niewiastom ciężarnym. Autor z dobrym skutkiem stosował Ferro- 
phytinę w charakterze leku krwiotwórczego u poloznic i uważa ja za naj- 
lepszy ze wszystkich tego rodzaju przetworów. 


=O 


HIDEZO ASHIKARI. Doświadczenia kliniczne z Cibalginą. (Ciba 
Iho, 1930. 16 Października). 

Prefektura Yamaguchi zawsze z dobrym skutkiem stosuje ampułki 
Cibalginy dla zapobiegania i zwalczania ubocznych wpływów naświetlania 
rentgenem. Również łagodne nowotwory gruczołowe, kurcze, powstałe 
wskutek gruźliczego zapalenia pęcherza moczowego oraz neuralgję Ci- 
balgina dzielnie zwalcza, a także sprowadza spokojny sen, usuwa gościec 
mięśniowy i stawowy oraz gorączkę powstałą wskutek stanów zapal- 
nych. W ostrej rwie kulszowej Cibałgina działa wprost zadziwiająco. 


¡0 


i 


DECOURT. Skurcz śledziony poadrenalinowy, jako środek po- 
mocniczy w leczeniu zimnicy. (Pr. Med. Nr. 65—1931). 

Śledziona jest głównym zbiornikiem plazmodji małarji. Obkurcze- 
niu się śledziony po adrenalinie towarzyszy poliglobulja z krwinek maga- 


NN 
Cognac Ja-s Hennessy & Co 


wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedaży 


w aptekach Ameryki Północnej 


OOO WANA YO AWIU 


297 


zynowanych w śledzionie. W krwinkach tych można wykryć plazmodja, 
których badania poprzednie nie wykazywały wcale. Istotnie, skurez śle- 
dziony i wyrzucenie do krwiobiegu erytrocytów wywołać może napad 
zimnicy. Autor wykorzystał odczyn poadrenalinowy dla energicznego le- 
czenia zastarzałych przypadków malarji w ten sposób, że codziennie 
wstrzykuje chorym adrenalinę i jednocześnie podaje chininę. 


O 


MAHLER. Przyczynek do leczenia hipersekrecyinych nerwic jeli- 
towych. (Ther. d. Gegenw. Nr. 6—1931). 

Podobnie do wymiotów, nadmierne wydzielanie śluzu stać się może 
odruchem, który utrzymuje się po przejściu ostrego nieżytu jelit. Ciała 
białkowe wydzieliny drażnią błonę śluzową jelit, a koagulujące środki 
zapierające (tannina) zwiększają jeszcze ilość produktów białkowych, 
potęgują przekrwienie głębokich warstw błony śluzowej, sprzyjają odry- 
waniu się strupów, przez co obnażone i drażliwe tkanki stykają się z pro- 
duktami rozpadu i masą pokarmową. Najogledniejsza djeta staje się 
wtedy zbyt drażniącą. Stanowi temu zapobiec można przez podanie $rod- 
ków pokrywających ścianę kiszki warstwą pokrywającą i przytępiającą 
podrażnienia, zapobiegającą uszkodzeniom nabłonka jelit. Środki takie 
nie powinny działać ściągająco ani ścinająco. W tych warunkach jelita 
tolerują każdą djetę, naturalnie przy niezmienionem wydzielaniu fermen- 
tów trawiennych. 

Wymaganiom tym czynią zadość następujące przepisy: Zrana nacz- 
czo i na noc po 3 łyżki Decoctum Salep (ew. Colombo). W' ciągu dnia 
4—6 łyżeczek: Calcii carbon., Calcii phosphor. tribas. ana 40,0, Dermatoli 
10.0. W ciągu pierwszych dni do odwaru dodać można kilka kropli 
Trae Opii. s 

Działanie soli wapniowych polega głównie na wiązaniu kwasów 
tłuszcowych pokarmu i lipoidów otoczek komórkowych. Związki te 
tworzą osłonę dla wrażliwego nabłonka i zwężają naczynia ściany kiszek. 
Pewne znaczenie należy również przyznać działaniu tonizującemu wapnia 
na układ sympatyczny. 

Mucilaginosa (Salep, Golombo) pęcznieją w wodzie i stanowią ka- 
taplazmę dla jelit. Zastępują one śluz, wytwarzany w jelitach w ostrym 
okresie zapalnym właśnie dla ochrony błony śluzowej. Racjonalniej wy- 
daje się wtedy zmniejszyć produkcję śluzu i pokryć jelita środkami pecz- 
niejącemi. 

Opium wydaje się autorowi wskazane dla uzyskania szybszego 
cfektu, a to w celu przekonania chorego, że jego przewlekłe cierpienie 
daje się uleczyć. Dawkę opium należy w miarę leczenia zmniejszać, a po 
8—14 dniach odstawić zupełnie. 
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HUBERT. Leczenie zaburzeń w krążeniu dożylnemi injekcjami cu- 
kru gronowego. (Ther. d. Genenw. Nr. 7—1931). 

Leczenie to wprowadzone zostało poraz pierwszy w 1913 r. przez 
Biidingena, który, stwierdziwszy obniżenie poziomu cukru u chorych z nie- 
wydolnem krążeniem, uważał za wskazane podać tym chorym cukier do- 
żylnie. Nowsze badania wyjaśniają, że dobroczynny wpływ wlewań do- 
żylnych glukozy wynika z rozszerzenia się pod wpływem cukru naczyń 
krwionośnych, przez co zwiększa się łożysko krwi i dopływ jej do serca, 
i z podniesienia się ciśnienia osmotycznego, które skierowuje płyn z tka- 
nek do naczyń krwionośnych. 

Do leczenia injekejami glukozy nadają się wszystkie zaburzenia 
układu krwionośnego, polegające na zwężeniu naczyń serca i obwodowych. 
Najlepsze wyniki dają przypadki dusznicy bolesnej na tle miażdżycy. 
Napady stają się łagodniejsze, ustępuje promieniowanie bólu do szczęki, 
ramienia, pleców i t. p. Przerwy pomiędzy napadami są coraz dłuższe. 
W przypadkach uporczywych nie należy przerywać leczenia, lecz prowa- 
dzić je przez czas dłuższy. Wtedy efekt występuje czasami nagle. Obok 
ustępowania npaadów obserwuje się wzmocnienie mięśnia sercowego. 


Przypadki dusznicy bolesnej na tle kiły nie poddają się leczeniu glu- 
kozą. Przeciwwskazane są również wstrzykiwania glukozy u chorych 
z świeżym zakrzepem t. wieńcowej serca, gdyż wtedy nastąpić może przy- 
kra w następstwach mobilizacja zakrzepu. To samo odnosi się do 
udarów. 

B. dobre wyniki osiąga się przy leczeniu angina pectoris spastica 
i stanów pokrewnych. Autor stwierdzał poprawę w przypadkach ze zmia- 
nami w mięśniu sercowym, szczególnie przy jego rozszerzeniu. 

Z chorób organicznych serca do leczenia w sposób omawiany nadaje 
się tylko zwężenie zastawki dwudzielnej. 

Z zaburzeń obwodowych dobre wyniki dają chromanie przestanko- 
we i nadciśnienie. Ciśnienie krwi nie zmniejsza się wprawdzie, lecz ustę- 
puja towarzyszące mu dolegliwości, jak ucisk głowy, zawroty. W sta- 
nach mocznicowych upust krwi, a następnie wstrzykiwania glukozy dają 
poprawę, trwającą miesiącami. 


0—— 


SCHERF. Pyramidon a przemiana wodna. (Kl. Woch. Nr. 24— 
1931). 

U chorych. którzy przez 5 dni pobierali pyramidon. obserwuje się 
retencję wody i soli kuchennej. Wzrost wagi przez te dni wynosi prze- 
szło 0,5 kg. Działanie pyvramidonu obserwuje się zarówno przy zdrowem, 
jak przy niewydolnem krążeniu. Po odstawieniu pyramidonu chorzy od- 
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daja nadmiar zatrzymanej wody i soli, waga ciała opada. Pyramidon ha- 
muje djurezę po naparstnicy i ciałach moczopędnych, taksamo ujemnie 
wpływa na działanie moczopędne salyrganu. Retencja wody jest wybit- 
niejsza niż retencja soli. 


— Q 


MÜLLER. Leczenie migreny decholiną. (Med. Klin. Nr. 29—1931). 

Autor zastosował decholinę w przypadku bardzo ciężkiej, od roku 
trwającej migreny, która nie ustępowała pomimo najrozmaitszych metod 
leczenia. Pacjent przyjmował w ciągu pierwszego miesiąca 3 tabletki de- 
cholin dziennie, w II miesiącu po 2 tabletki, a następnie po jednej. Na- 
pady migreny zjawiły się jeszcze 24 i 40 dni po rozpoczęciu leczenia. 
Ostatnie 5 miesięcy nie zjawiają się wcale. 

Geneza migreny nie jest jeszcze Ściśle ustalona. Jedni sądzą, że 
migrena wynika z miejscowego obrzęku mózgu, inni wiążą ją z uszkodze- 
niem wątroby. Działanie decholiny, jako soli sodowej kwasu dehydrocho- 
lowego może być tłumaczone jej wpływem na czynność wątroby, jak rów- 
nież możnaby przyjąć, że sól sodowa działa odwadniająco na obrzęk. 


o 


SCHWAB 1 GUIZETTI Zastosowanie Cardiazol-Dicodid w choro- 
bach wewnętrznych. Münch. med. Woch. Nr. 33-—1931). 

Myślą przewodnią leczenia kilkoma środkami jest opanowanie ze- 
społu objawów z różnych stron. Stosowanie połączeń pozwala na lepszą 
ich ocenę, podanie ich w mniejszej ilości, wzajemne wzmacnianie lub 
osłabianie ich działania. 

Dicodid-Dihydrokodeina uspokaja podrażnienie kaszlowe. Pod 
wgzlędem działania zajmuje miejsce pośrednie między morfiną a ko- 
deiną. Pozatem dicodid jest środkiem przeciwbólowym o sile równej 
_ morfinie. 

Cardiazol-Pentamethylentetrazol zajmuje stanowisko pośrednie mię- 
dzy kamforą, a naparstnicą. Jest środkiem pobudzającym i podnosi na- 
pięcie w układzie krwionośnym. Pod wpływem kardiazolu pogłębia się 
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i przyśpiesza oddech, akcja serca staje się miarowa. zwężają się naczynia 
układu trzewnego, podnosi się ciśnienie i poprawia tętno. 

Krople Cardiazol-Dicodid zawierają 10% Cardiazol i 0,5% Dicodid. 
Ich zastosowanie jest właściwe, gdy należy zwalczyć podrażnienie do 
kaszlu lub uspokoić akcję oddechową. Cardiazol wpływa jednocześnie na 
lepsze ukrwienie narządów oddechowych i ułatwia odpluwanie. 

Poza znanemi wskazaniami S. i G. stosowali te krople u chorych 
z przewlekłym nieżytem oskrzeli i rozedmą płuc. Poprawa polega na 
uspokojeniu silnego kaszlu, ułatwieniu oddechania i odpluwania. W 10 
przypadkach niedomogi mięśnia sercowego z zastoinami stwierdzono 
zwiększenie się diurezy, bardziej: miarową akcję serca i poprawę tętna, 
ustąpienie obrzęków, zastoju w płucach, przewodzie pokarmowym, 
zmniejszenie się wymiarów wątroby. 


———0-—— 


SUNDER-PLASSMANN. W sprawie leczenia częstoskurczu napa- 
dowego. (Miinch. med. Woch. Nr. 33—1931). 


Tachycardia paroxysmalis polega na porażeniu n. błędnego, wzgl. 
wynika z nadmiernego obniżenia się napięcia tego nerwu i jednoczesnego 
podrażnienia n. sympatycznego. Pod względem leczniczym jest rzeczą 
ważną wzmocnienie czynności n. błędnego przez jego pobudzanie lub osła- 
bienie n. sympatycznego. Środkiem pobudzającym n. błędny jest apo- 
morfina, niedogodna jednak przez towarzyszące jej wymioty. 

W jednym przypadku t. p., trwającym pomimo zabiegów 24 godzi- 
ny, autor zastosował ucisk na t. zw. sinus carotieus. Jednocześnie wstrzyk- 
nięto choremu 2,0 solvochin. 

Sinus caroticus znajduje się nieco powyżej odejścia a. carotis int. 
od t. szyjowej, na brzegu wewnętrznym mięśnia mostkowosutkowo- 
obojczykowego, na linji poziomej, biegnącej przez górny brzeg krtani. 
Ucisk tego rozszerzenia t. szyjnej wewnętrznej podrażnia silnie n. błędny 
i obniża ciśnienie krwi. Niewłaściwy ucisk tętniev poniżej rozgałęzienia 
pogarsza jeszcze stan przez zupełne wyłączenie odruchów z sinus 
caroticus. 


— 0 


SPENGLER. Przyczynek do leczenia marskości wątroby. (Wien.. 
kl. Woch. Nr. 8—1931). 

Połączone stosowanie soli rtęciowych i salmjaku daje lepsze wyni- 
ki, niż sam salyrgan lub novasurol. Tą metodą łatwiej usuwa się obrzę- 
ki, zjawiające się w przebiegu zapalenia żył. obrzęków stawowych. 
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Bardzo dobre wyniki obserwowane są również u chorych z puchli- 
ną, towarzyszącą marskości wątroby. Ma się wrażenie poprawy nawet 
odnośnie samej czynności tego narządu. Autor stosuje Novurit, który jest 
b. mało toksyczny, a sole amonowe podaje pod postacią pigułek Gelamon, 
otoczonych żelatyną, co czyni je łatwemi w stosowaniu. Przez 3 dni cho- 
rzy przyjmują po 10 pigułek Gelamon'u, trzeciego zaś dnia wstrzykuje się 
im domięśniowo 1 cem. Novurit'u. O ile efekt jest niedostateczny powta- 
rza się pigułki i injekcję w ten sam sposób. W trzech przypadkach mar- 
skości wątroby na tle alkoholu djureza wynosiła 4—6 litrów; przytem 
ustąpiła puchlina jamy brzusznej. 


0——— 


FRIEDEMANN, SCHNEREL I LUKAS. Nowy sposób stosowania 
surowicy przeciwszkarlatynowej. (D. m. Woch. Nr. 18-1921). 

Dotychczasowe wyniki stosowania surowicy przeciwszkarlatynowej 
usprawiedliwiają jej używanie, tembardziej, że trudno jest na początku 
choroby przewidzieć, jaki będzie jej przebieg. Ujemne strony takiego le- 
czenia polegają na dużych ilościach surowicy, które trzeba wstrzykiwać 
(20—50 ccm.), co wywołuje ból, czyni leczenie drogiem. Częste są rów- 
nież powikłania posurowicze. 

Bardziej stężone surowice są gęste i wsysają się powoli. Czynione 
w Rosji próby wprowadzania małych ilości surowicy dokręgowo napro- 
wadziły autorów na myśl wstrzykiwania tej surowicy dożylnie. Popra- 
wa w przebiegu szkarlatyny przy takiem postępowaniu występuje po daw- 
kach 10-krotnie mniejszych, niż dawki domięśniowe. Odczyny posuro- 
wicze są b. rzadkie, o przebiegu łagodnym. Autorzy przypuszczają, że 
znaczna część antytoksyn zatrzymana zostaje w miejscu injekcji domię- 
śniowej, nie trafia więc wcale do krążenia. O ile przypuszczenie to jest 
trafne to i surowica przeciwbłonicza mogłaby być stosowana dożylnie. 


— pH) 


REINWEIN. Uwagi o symptomatologji hipoglikemji. (D. m. Woch. 
„Nr. 14—1931). 

Używanie insuliny wpłynęło na częstsze występowanie wstrząsów 
hipoglikemicznych, często jeszcze nierozpoznawanych i przypisywanych 
właściwemu przebiegowi cukrzycy. Interwencja w tym sensie zawiera 
w sobie dalsze niebezpieczeństwa. 

Wstrząsy hipoglikemiczne wynikają z niewłaściwego podziału da- 
wek insuliny, niedostatecznego lub zbyt późnego przyjmowania węgłowo- 
danów, przypadkowych biegunek, podczas których cukier wydalony zo- 
staje z przewodu pokarmowego, co zmienia równowagę między insuliną, 
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a węglowodanami. Czasami niedostateczna ilość cukru podana po insu- 
linie prowadzi do wstrząsu, który bywa oceniany jako pogorszenie w prze- 
biegu cukrzycy, co wpływa na zmianę leczenia z uszczerbkiem dla 
chorego. 

Dość często hipoglikemja daje tylko objawy psychiczne, jak napady 
gniewu, odrętwienie, zaburzenia mowy, napady śmiechu. Względnie 
rzadsze są napady padaczkowe. 


a 


MEMMESHEIMER. Leczenie róży $wiezemi szczepionkami pacior- 
kowcowemi. (Münch. med. Woch. Nr. 34—1931). 

Metoda autora polega na smarowaniu zmian miejscowych obojętne- 
mi maściami i na wstrzykiwaniu świeżych szczepionek paciorkowcowych 
wielowartościowych. Szczepionki te są przygotowywane z 12 rozmaitych 
szczepów tych bakterji, m. i. zawierają również wyhodowane z przypad- 
ków róży. 1 ccm. szczepionki zawiera 85 miljonów bakterji. 

Chorym wstrzykuje się z dnia na dzień po 0,2 — 0,3 — 0,4 — 
0,5 — 0,6 szczepionki dożylnie. Po injekcji gorączka podnosi się czasami 
do 39 st. Inne objawy jak dreszcze, bóle głowy, wymioty są rzadkie i ło- 
warzyszą przeważnie pierwszej injekcji. O ile odczyn po injekcji jest 
zbyt silny — wstrzykuje sie domięśniowo w dawkach 0,5—0,75—1.0-— 
1,25—1,5—2,0. 

Wyniki leczenia przypadków ostrych nie są tak wyraźne, gdyż ró- 
ża w okresie ostrym poddaje się każdemu innemu leczeniu, wzgl., prze- 
bieg jej jest typowy. Jednakże i tu autor ma wrażenie, że choroba ma 
przebieg skrócony pod wpływem szczepionek. Nawroty nie zjawiają się 
wcale. 

Wyraźniej uwidacznia się wpływ szczepionek w przypadkach róży 
przewlekłej, W ciągu ostatnich 5-ciu lat M. leczył 16 chorych ze zmia- 
nami przeważnie na skórze twarzy i głowy. Już po 1—2 injekcjach skó- 
ra blednie, ustępuje obrzęk, palące bóle, gorączka. Nawrot zdarzył się 
tylko w jednym przypadku. Wskazane jest powtórzyć 2—3 injekcje 
2 miesiące po wyleczeniu, w celu podniesienia poziomu antyciał, od któ- 
rych obecności autor uzależnia zjawianie się nawrotów. 

Efekt leczniczy zależy w dużej mierze od świeżości szczepionki. 
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PROGRAM IX. ZJAZDU TOWARZYSTWA INTERNISTÓW POLSKICH W KRAKOWIE 


od dnia 24 ao 27 września 1931 r. 


Środa dnia 23 września o godz. 21-ej: Zebranie zapoznaweze uczeslników Zjazdu 
w Krakowskiem Towarzysiwie Lekarskiem, ul. Radziwiłłowska 4. 

Czwartek dnia 24 września o godz. 9-ej: IX. Walne Zgromadzenie T. I. P. w sali 
wykładowej II. Kliniki chorób wewnętrznych (lekarskiej), ul. Kopernika 15. 

O yodz. 10-ej pierwsze inauguracyjne posiedzenie w auli uniwersyteckiej (Col- 
legium novum), ul. Gołębia 24. 

L. Wachholz (Kraków): Trzej interniści krakowscy z końca XIX wieku. 

L. Skubiszewski (Poznań): Gościec ostry. Histogeneza, szczegółowa anatomja 
patologiczna, etjologja i patogeneza (referat główny). 

J. Latkowski (Kraków): Klinika schorzeń gośćcowych (referat główny). 

W. Orłowski (Warszawa!: Próba klasyfikacji slanów gośćcowych ze słanowiska 
słalystyczno-społecznego. 

A. Rytel (Warszawa): Zarys klasyfikacji schorzeń gośćcowych. 

W. Jezierski (Poznań): Arthritis chronica endocrina. 

W. Czernecki (Lwów): Przyczynek do eljologji spondyloz. 

J. Klukowski (Wilno): Badanie slanu gruczołów dokrewnych melodą inlerfero- 
metryczną w gośćcu stawowym. 

W. Elmer (Lwów): W sprawie zaburzeń stawowych na tle niedomogi tarezy- 
vowej. 

O godz. 16-tej H. Posiedzenie w sali wykładowej II. Kliniki chorób wewn., ul.. 
Kopernika 15. 

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznań): O zmianach morfologicznych w mi- 
gdałkach podniebiennych w przebiegu gośćca stawowego. 

H. Kryszek i P. Wołożyńska (Łódź): Wpływ wyłuszczania migdałów na prze- 
bieg schorzeń reumatyczno-sercowych. 

J. Groll i Z. Galinowski (Warszawa): Przewlekłe schorzenia stawowo-mięśniowe 
w świetle badań kwasu szczawiowego i kwasu moczowego we krwi. 

W. Bincer (Kraków): Gruźlica i reumatyzm. 

R. Słodkowiakówna-Kierzyńska (Poznań): Wpływ minimalnej ilości siarki na 
przemianę gazową, oraz na ciśnienie krwi. 

A. Liekier (Warszawa): Wyniki spostrzeżeń poczynionych w II. Klinice Chorób 
wewnętrznych U. W. u chorych na gościec stawowy za lata 1927 — 1931. 

S. Kwaśniewski (Poznań): Ostre wielostawowe zapalenie paciorkowcowe. 

W. Elmer, L. Plaszek i M. Scheps (Lwów): O wchłanianiu tlenu przez krew 
w rozmaitych poslaciach infekcyjnych schorzeń stawowych. 

A. Rytel (Warszawa): Z kazuistyki kiły siawów. 

J. Grott i W. Szreder (Warszawa): Rzeżączka stawów na podstawie malerjałów 
i Kliniki chorób wewn. U. W. 

J. Spira (Kraków): O schorzeniach reumalycznych narządu słuchowego i gór- 
nych dróg oddechowych. 

A. Mesler (Kraków): Zachowanie się H-substancji w schorzeniach reumalycz- 
nych. 

J. Drozdowski (Kruków): Spostrzeżenia poczynione w wypadkach zakażenia 
pochodzenia zębowego. 
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Dyskusja: 


Piątek dnia 25 września o godz. 9-tej III. Posiedzenie w sali wykładowej Kliniki 
lekarskiej, ul. Kopernika 15. 

J. Koclichen (Warszawa): Palogeneza hipertyreoz. (Referat główny). 

A. Maciąg (Kraków): Klinika i leczenie hiperiyreoz. (Referat główny). 

J. Glatzel (Kraków): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz. (Referat główny). 

A. Jurasz (Poznań): Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa. 

W. Orłowski (Warszawa): Próby leczenia choroby Basedowa krwią, borem oraz 
fluorem. 

L. Tochowicz (Kraków): Leczenie choroby Basedowa wsirzykiwaniami krwi 
zwierzęcej. 

K. Kuhl (Lwów): Kilka doświadczeń w praktycznem zastosowaniu insuliny przy 
chorobie Basedowa i w przypadkach nadczynności gruczołu tarczykowego. 

P. Adamowicz (Kraków): O leczeniu choroby Basedowa promieniami Roentgena. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): O zachowaniu się niektórych postaci hipertyreoz 
pod względem działania promieni rentgenowskich i radowych. 

E. Meisels (Lwów): Choroba Basedowa i zmiękczenie kości u mężczyzn. 

R. Glassner (Kraków): Serce tyreotoksyczne. 

J. Itelson i S. Keilson (Łódź): Serce tyreotoksyczne w obrazie klinicznym i rent- 
genologicznym. 

O godz. 16-ej IV. Posiedzenie w sali wykładowej Kliniki lekarskiej, ul. Koper- 
nika 15. 

H. Sochański (Lwów): Zagadnienia limfocytozy a nadczynność tarczycy. 

A. Falkiewicz i W. Grabowski (Lwów): Znaczenie odczynu Biernackiego dla 
oceny wyniku leczenia w chorobie Basedowa. 

J. Boe i W. Elmer (Lwów): O wpływie dożylnego wlewania tyroksyny na po- 
ziom jodu we krwi i wydzielania jodu w moczu u ludzi. 

Z. Demiirowski (Lwów): Przyczynek do badań nad wzajemnym stosunkiem 
t bjawów klinicznych i przemiany spoczynkowej przy chorobie Basedowa. 

W. Elmer i M. Scheps (Lwów): Tablice do szybkiego obliczania wartości prze- 
miany gazowej. 

J. Itelson i N. Kocen (Łódź): Wartość obliczania retikulocytów we krwi dla kli- 
niki ze szczególnem uwzględnieniem schorzeń larczycy. 

J. ltelson i N. Kocen (Łódź): Badania nad zachowaniem się tryptofanu we krwi 
ze szczególnem uwzględnienie schorzeń tarczycy i cierpień gośćcowych. 

Dyskusja: 

Sobota dnia 26 września o godz. 9-ej V. Posiedzenie. (Obrady będą się odbywać 
w 2 sekcjach). Sekcja I. w sali wykładowej Kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15; Sek- 
cja I. w sali Towarzystwa Lekarskiego, ul. Radziwiłłowska 4. 

Sekcja I. o godz. 9-tej rano: 

R. Rencki (Lwów): Telephonendoskop w propedeutyce chorób wewnętrznych. 

J. Latkowski (Kraków): O zmianach krzywej elektrokardjograficznej przy zro- 
stach osierdzia. 

M. Rosnowski (Warszawa): Elektrokardjogram jako wykres czynnościowy 
sprawności mięśnia sercowego. 

A. Falkiewicz (Lwów): W sprawie krótkotrwałych, przejściowych zaburzeń prze- 
wodnictwa śródkomorowego. r 

Z. Dadlez (Kraków): O graficznych metodach badania tonów serca. 


(DZ): 
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Bent Szolmana 


PUDER, MYDŁO i KREM dla dzieci stosowane 
od 30 lat przez pedjatrów całej Rzeczypospolitej. 


Szofmana jest z dotychczasowych najlepszą przysypką dla dzie- 


z 

f ” ? > : SE : P 

Puder „BEBE ci, usuwa niezwłocznie oprzałość, odparzenia, zaczerwienienia 
ciała, odleżyny, swędzenia i t. p. 


Mydło „BEBE” Szofmana służy do kąpieli i mycia główki dzieciom 


m Szofmana stosuje się w przewlekłych dolegliwościach skóry 
Krem „BÉBÉ i w tych wypadkach, gdy działanie samego pudru jest niedo- 


stateczne. 


Laboratorjum WU-EL-KA, 


WARSZAWA, KROCHMALNA Nr. 87. 
NA ŻĄDANIE W. PP. LEKARZY WYSYŁAMY PRÓBY BEZPŁATNIE. 


OS Mo IAE EU IS AO 
„BIOPHARMA” G.m.b.H. WIEDEN II. 


ba Paul” 


KORKI SKÓRNA 
ZE SZYSTKICH 
DOTYCHCZASOWYCH 
NAJSKUTECZNIEJSZY 

KLINICZNIE WYPRÓBOWANY 
ŚRODEK 


przeciw gośćcowi 
STĘŻENIE |: MITIOR=== STĘŻENIE Il: FORTIOR 
| 99 O A A O R ______ rt, 


OTRZYMAĆ MOŻNA WE WSZYSTKICH APTEKACH. 

PISMIENNICTWO i SPOSÓB UŻYCIA WYSYŁA na ŻĄDANIE 

PRZEDSTAWICIELSTWO i SKŁAD na POLSKE iW.M.GDAŃSK: 
DOM HANDLOWY 


R. ARCICHOWSKI 


WARSZAWA, GALERJA LUXEMBURGA 61/63. 
Ssiob telegr „ERĄ? ¿Eo LEIA AMB ||| OE. Telefon 613-21. 


TRES C: 


1. Dr. St. Kramsztyk. O standaryzacji tarczycy, . . . . . 283 
2.  Antygen Metylowy w lecznictwie gruźlicy. . . . . . . 287 
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REDAKTOR NACZELNY: WYDAWCA: 
Dr. Med. Aleksander Krasuski Mr. Farm. Zygmunt Sander 
ADRES REDAKCJI: ADRES ADMINISTRACJI: 
Nowowiejska 25 m. 2 tel. 8-12-82. Złota 49 m.2, tel. 711-55 


Konto P. K. O. 19.175 


AAA — 


Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w „Therapia Nova” artykułów w całości 
lub części bez porozumienia się z Redakcją — wzbronione. 


Druk. "TETATU St Szułc i S-ka ul. Kacza 7, tel. 504-91. 


MITIN PURUM 


D-ra JESSNERA 
TRWALA PODSTAWA MASCI 


bezwzglednie obojetna niedrazniaca. 
Stosowana przez dermatologów 
OD 30-tu LAT 


NIE POZOSTAWIA ZADNYCH 
OSADÓW TŁUSZCZOWYCH. 


ZUPEŁNIE NIESZKODLIWY ŚRODEK ZMIĘKCZA JĄCY i PRZE- 
CIWDZIAŁAJĄCY ŁUSZCZENIU SKÓRY i TWORZENIU NA 
== NIEJ STRUPÓW. === 


Literatare i próby wysyła W. P. P. Lekarzom  Przedstawicielstwo na Polskę i W. M. Gdańsk: 
HURT. SKŁAD APTECZNY $, M. GOLDBERG WARSZAWA, RYMARSKA 6. 


Już się ukazał i jest do nabycia 
w księgarniach I-szy zeszyt książki 
D-ra L. LIWICZA: „BEZDRO- 
ŻA ŻYCIA SEKSUALNEGO” 


pod tyt. 


O . .)) 
„Wrogowie własnej płci. 
Cena egzemplarza zniżona: łącznie z przesyłką 1 złoty. 
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NA PROWINCJĘ 


wysyłamy po wpłaceniu należno- 
ES ści blankietem nadawczym P.K.O. 
na konto 26,323, 


ORYGINALNY 


SKLEROLSYROP 


Prof. D-ra VLAD. MLADEJOWSKY'EGO 


JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH 


PRÓBY I LITERATURĘ WYSYŁA NA ŻĄDANIE WPP. LEKARZY FIRMA 


JOZEF BRESZEL i S-KA 


WARSZAWA SPÓŁKA KOMANDYTOWA. Ś-to Krzyska 35 
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